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PREMIÈRE PARTIE 


TITRES SCIENTIFIQUES 


TITRES ET FONCTIONS 

I. — FACULTÉ DE MÉDECINE 

Docteur en médecine de la Faculté de Paris (1876). 

Chef de clinique d’accouchements (1878). 

Professeur agrégé à la Faculté de médecine, section d'accouchement (1880). 
Lauréat de la Faculté de médecine, médaille d’argent. Thèse de doctorat (1876). 
Institut. —Académie des Sciences. — Prix Montyon, mention honorable (1876). 


II. — ASSISTANCE PUBLIQUE 

Externe des Hôpitaux de Paris, nommé premier au concours (1869). 
nterne des Hôpitaux (1872-1876). 

Interne de la Maternité (1872 et 1873). 

Accoucheur du Bureau central, nommé premier au premier concours où 
quatre places étaient données (1882). 

Accoucheur de la Charité (1 er novembre 1882). 




III. - SOCIÉTÉS SAVANTES 


Membre honoraire de la Société de Biologie. 

Membre de la Société de médecine de Paris. 

— fondateur de la Société de médecine publique et d’hygiène profes¬ 
sionnelle. 

Membre correspondant de la Société obstétricale de Londres. 

— de la Société de gynécologie de Londres. 

— correspondant de la Société de gynécologie de Boston. 

— de la Société Espagnole de gynécologie. 

— — Italienne de gynécologie. 


IV. — PRESSE MÉDICALE 

Membre fondateur du Progrès médical (1813). . 

— des Archives de neurologie (1880): 

Rédacteur en- chef, pour la France, de VAmerican Journal of obstetrics (1881). 


V. — ENSEIGNEMENT 

ENSEIGNEMENT LIBRE 

1872. Cours aux élèves sages-femmes de la Maternité. 

Leçons d’anatomie et de physiologie. 

1873. Cours aux élèves sages-femmes de la Maternité. 

Leçons sur l’anatomie et la physiologie des organes génitaux chez la femme. 
Cours libres d’obstétrique, années 1874, 1876, 1877, 1878, 1879, 1880. 

ENSEIGNEMENT OFFICIEL 

1881. (Semestre d’été.) Cours des élèves sages-femmes. 

1881. Suppléance de M. le professeur Depaul pendant les vacances. 
Leçons de clinique obstétricale. 






tion et à la réception. 

A l’avenir, cette réception sera faite tous les jours, à trois heures et demie, 
par le chef de clinique. Chaque matin, après la visite, je ferai l’appel des élèves 
inscrits et ceux qui seront désignés et auront répondu, viendront dans l'après- 
midi, à l’heure dite, jiour examiner les femmes qui se présenteront. 

Cette modification offrira quelques avantages. Vous aurez plus de loisir pour 
faire vos examens sérieusement, car le matin l’heure tardive, ainsi que la fati¬ 
gue qui résulte de la visite et de la leçon, fontqu’on se hâte pour partir; la con- 














DEUXIÈME PARTIE 


TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


SECTION PREMIÈRE 


TRAVAUX DIDACTIQUES. TRADUCTIONS. THÈSES. 

I. - TRAITÉ DE L'ART DES ACCOUCHEMENTS, par S. Taahiia et P. Bdd.h, Tome deuxième, 
Pathologie de la grossesse. 

Un vol. de 586 pages, avec 66 figures intercalées dans le texte. Paris, 1886. 

Dans la préface du premier volume du Traité d’accouchements qu’il venait de 
faire paraître avec la collaboration du regretté D' Chantreuil, M. le professeur 
Tarnier disait : « De tous mes anciens internes, M. Budin m’a paru être celui qui 
pouvait le mieux, sans nuire à ses travaux personnels, trouver le temps de 
rédiger avec moi le second volume de ce traité. Je lui ai donc demandé d’être 
mon collaborateur et il a accepté. 

« M. Budin a été, pendant deux ans, chef de clinique d’accouchements; il est 
aujourd’hui professeur agrégé à la Faculté de médecine et il a publié plusieurs 

zèle pour la science, son ardeur au travail, sa connaissance approfondie des 



langues étrangères, me rendent sa collaboration très précieuse et mes lecteurs 
applaudiront, j’en suis certain d'avance, au choix que j’ai fait. » 

En présence des progrès considérables réalisés chaque jour en médecine et en 
chirurgie, nous avons cru devoir faire une étude approfondie des divers états 
pathologiques qui sont propres à la femme enceinte, de ceux qui ont une 
influence évidente sur la grossesse ou qui, par réciproque, sont notablement 
modifiés par elle. 

important, sans tomber dans des détails inutiles; nous chercherons, au contraire, 


en tète de chaque article ou de chaque paragraphe un index bibliographique qui 
permettra au lecteur de recourir, s’il le désire, aux travaux originaux. Cet index 






scientifiques; il a en outre rédigé un certain nombre de mémoires nou¬ 
veaux dont il possédait les matériaux. C’est ainsi que ce volume a été cons- 

cet ouvrage. (Voy. section U, p. 16.) 

3. — SUR LE MÉCANISME DE L’ACCOUCHEMENT NORMAL ET PATHOLOGIQUE 

Ouvrage traduit par P. Budin. Un volume de 303 pages. Paris, 1876. 

Dans la préface qu’il a écrite pour cet ouvrage, M. Tarnier dit : « Les 
mémoires de M. Duncan ne constituent pas une œuvre didactique proprement 

tireront profit aussi bien que les élèves. La traduction de ces mémoires 
a été faite avec une grande fidélité, sous les yeux même de l’auteur qui en a 
revu les épreuves. En faisant paraître en France les Contributions to the mecha- 
nism of parturition, le D'P. Budin acquiert un nouveau titre scientifique dont 
les accoucheurs de notre pays lui sauront gré. » 

4. - TRAITÉ THÉORIQUE ET PRATIQUE DE L’ART DES ACCOUCHEMENTS, par Playeair. 

Traduit sur la 2" édit, anglaise par le D' Vermeil. Un vol. in-8* de vni-904 
pages, avec 180 figures dans le texte. Paris, 1879. 

S. — MANUEL DE GYNÉCOLOGIE, par Berry Hart et Ereelamd Barbour. 

Traduit sur la 2" édition, par le D r Crouzat, avec préface de P. Budin. 
Volume in-8“ de xlvi-748 pages, contenant 400 figures et 9 planches chro- 
molithographiées. 

M. le D'Vermeil etM. le D' Crouzat nous ont demandé de relire leurs traduc¬ 
tions, ce que nous avons fait avec soin. 

Dans la préface que nous avons ajoutée au Manuel de Gynécologie de Hart et 




6. — DE LA TÊTE DU FŒTUS AU POINT DE VUE DE L'OBSTÉTRIQUE. 
RECHERCHES CLINIQUES ET EXPÉRIMENTALES 
Thèse de doctorat. Paris, 1876, grand in-8° de 112 pages, avec 8 figures et 
37 planches. (Voyez section II, p. 23.) 


7. — DES LÉSIONS TRAUMATIQUES CHEZ LA FEMME DANS LES ACCOUCHEMENTS 
ARTIFICIELS 

Thèse d’agrégation, un volume in-8° de 174 pages. Paris, 1878. 

8. — DES VARICES CHEZ LA FEMME ENCEINTE 
Thèse d’agrégation, un volume in-8° de 164 pages. Paris, 1880. 


9. - ANATOMIE PATHOLOGIQUE DES POUMONS. AUSCULTATION 
Leçons faites par V. Comil, recueillies par P. Budin et publiées par Le Pro¬ 
grès Médical. Broch. in-8°de91 pages. Paris, 1874. 


10. — DES SOINS A DONNER AUX FEMMES EN COUCHES ET AUX ENFANTS 
NOUVEAU-NÉS 

Manuel pratique de la garde-malade et de l'infirmière, 3 e édition, et tirage à 
part, 30 pages. Paris, 1887. 


11. — ALLAITEMENT ET HYGIÈNE DU NOUVEAU-NÉ, COUVEUSE ET GAVAGE 
Par S. Tarnier, Chantreuil et P. Budin, un volume de 286 pages, avec 9 figu¬ 
res dans le texte, et 5 planches. Paris, 1888. 

Ce volume (in-12) comprend, outre les documents contenus dans une 
première édition qui avait été publiée par Tarnier et Chantreuil, quatre nouveaux 






SECTION II 


TRAVAUX ORIGINAUX 

A. - RECHERCHES SUR LE CORDON OMBILICAL 

I. — A QUEL MOMENT DOIT-ON OPÉRER LA LIGATURE DU CORDON OMBILICAL? 
de l’asphyxie des nouveau-nés. ** Le Progris médical décembre I875 U et janvier 187»! 

II. — LIGATURE DU CORDON 

Notes complémentaires. Obstétrique et Gynécologie, p. 23.il 35, 1886. 

A quel moment doit-on opérer la ligature et la section du cordon ombilical ? 
Les accoucheurs étaient absolument divisés sur ce point ; tandis que les uns 
conseillaient de la pratiquer aussitôt après l’expulsion du fœtus, d’autres recom¬ 
mandaient d'attendre pendant 5 à 10 minutes que l’enfant ait pu largement 
respirer et crier. A l’instigation de M. Tarnier nous avons fait les recherches 

Dans une première série de faits, l’enfant étant expulsé, nous l’avons laissé 
respirer, crier, s’agiter; nous avons suivi les modifications qui survenaient du 
côté du cordon ombilical, et lorsqu’il avait cessé de battre depuis une, deux ou 
trois minutes, nous l’avons sectionné. 

Dans une seconde série, au contraire, dès que l’enfant était sorti des parties 
génitales, dès qu’il avait respiré largement et jeté un ou deux cris, nous pincions 
le cordon ombilical entre le pouce et l'index de manière à interrompre la circu¬ 
lation fœto-placentaire, nous placions une ligature sur le bout fœtal et nous 
pratiquions la section. 



de 65 kil. ? C’est là un problème facile à résoudre : 





Ainsi, pratiquer la ligature et la section du cordon ombilical immédiatement 
après la naissance, c’est empêcher l’enfant de puiser dans le placenta 92 gr. de 
sang environ, c’est donc le priver d’une quantité de sang telle que, chez un 
adulte, elle équivaudrait à une saignée de plus de 1.700 grammes. 

Ces chiffres, croyons-nous, peuvent se passer de plus amples commentaires et 
justifieront notre conclusion : 

On ne doit pratiquer la ligature et la section du cordon ombilical que une ou 
deux minutes environ après la cessation complète des battements vasculaires de 


Nous avons, dans ce travail, fait des recherches sur deux autres points : 1° sui 







vaisseaux imperméables, empêche toute hémorrhagie secondaire de se produire. 
Il ne présente pas l'inconvénient de sectionner le cordon comme on aurait pu 


Nos recherches expérimentales ont été répétées et complètement confirmées 
par Credé et Weber. « La ligature élastique, disent-ils, doit être employée aussi 
bien à l’hôpital que dans la pratique civile. A la clinique de Leipzig, à l'époque 
où on faisait usage de la ligature ordinaire, on observait presque chaque 
semaine des hémorrhagies d’intensité variable par le cordon. Au mois de juillet 
1883, on a commencé à y faire usage de fils en caoutchouc ; depuis, il n’y a pas 

V. - RUPTURE DU CORDON PENDANT L’ACCOUCHEMENT DUE A L’EXPULSION BRUSQUE 
DU FŒTUS, LA FEMME ÉTANT DANS LA SITUATION HORIZONTALE 
^ Société de médecine légale, séance du 18 avril 1887. Le Progrès médical, 1887, 2" série, 

VI. — DISCUSSION SUR LES RUPTURES SPONTANÉES DU CORDON 
Société de médecine légale. Séance du U juiUet 1887. Le Progrès médical, 1887, 2" série, 






OU FŒTUS 

3 DE L’OBSTÉTRIQUE 
figures, et Obstétrique et Gyné- 
. DÉFORMATION DÉ LA TÊTE 





SOMMET 












lien résulte, dans les présentations du sommet, une diminution des diamètres occi- 
pito-mentonnier et occipito-frontal ; dans les présentations de la face, au contraire, 
une augmentation de ces mêmes diamètres : (0 M et 0 F deviennent O’M et 0’ F). 

Enfin la forme elle-même de l'occipital a changé. Dans les accouchements par 
le sommet, plus la déformation de la tète est considérable, plus l’occipital a une 
tendance à devenir rectiligne ; dans les présentations de la face, au contraire, son 



dans ce dernier cas un diamètre sous-occipito-mentionner. 

Ces différences sont d’autant plus remarquables que ce sont les mêmes dispo¬ 
sitions anatomiques qui les favorisent. 


Ces opinions sont admises aujourd’hui par la plupart des auteurs, elles sont 
pour ainsi dire devenues classiques, car on les trouve reproduites, ainsi que les 
figures que nous avons données, dans un grand nombre des traités d’accouche¬ 
ments récemment parus en France et à l’étranger. 















tation du poids de l’enfant. 


XII. — LES DERNIÈRES EXPÉRIENCES S 
Le Progrès médical, 1872, p. 162. 


Nous avons vu, dans ce travail, à 
6n arrivait, en appliquant à l’obstélr 
Duret sur le traumatisme cérébral. ( 
Sont briisquement exécutées avec le 
pression et les tractions lentes et coi 





C. - PHYSIOLOGIE DU FOETUS 


CHES SUR LES BATTEMENTS DU COEUR DU FOETUS. LEUR NOMBRE, 
POINT DE VUE DU SEXE ET DU POIDS DE L’ENFANT, PEUT-IL CONDUIRE 
T PRATIQUE? 


ent demandé s’il était possible de reconnaître, à l’aide de l’aus- 























depuis longtemps et macéré, nous avons vu son expulsion avoir lieu sans 
qu’aucune déchirure de l'hymen se produisit; une fois même nous avons dû 
introduire la. main dans la cavité utérine et faire la délivrance artificielle : 


l’hymen est resté absolument intact. On verra plus loin (page 46), que l’accou¬ 
chement à'terme peut ne déterminer que des lésions presque insignifiantes. 


















encore vue signalée par personne. L’hymen avait réellement la forme (l’une 



gouttière assez étendue (hymen en gouttière, fîg. 20).. Nous avons eu l’occasion 
d’en rencontrer un nouvel exemple en 1888, à la Clinique d’accouchement. 


XXI. — SUR UNE DISPOSITION PARTICULIÈRE DES PETITES LÈVRES CHEZ LA FEMME 
ET SUR QUELQUES CONSÉQUENCES QUI PEUVENT EN RÉSULTER (3 ligures). 

Le Progrès médical, mai 1884, p. 347. 

Les petites lèvres se prolongent parfois en bas, elles se réunissent et forment 

donner à la vulve un aspect spécial; elles peuvent également être le point de 
départ de lésions particulières et jusqu'ici peu décrites, dont nous avons rapporté 
des exemples avec figures. 


XXII. — DU CLOISONNEMENT TRANSVERSAL INCOMPLET DU COL UTÉRIN (3 ligures). 


Nous avons rencontré deux cas dans lesquels il existait, du côté du canal cer¬ 
vical, une anomalie analogue à celle qu’on observe parfois du côté du vagin et 








peu de développement ou la rupture des fibres du releveur 


rôle dans la pathogé 
lement dans la pathc 


























Lorsque le foetus se trouve placé transversalement, on peut employer un 
procédé analogue. On fait appliquer la main d’un aide sur une extrémité et, de 
son côté, on met une main sur l’autre extrémité du fœtus. Il se trouve ainsi 
immobilisé et, sous l’action de la pression qu’il subit, la convexité de son dos 
s’exagère : il est alors beaucoup plus aisé de constater si le dos est dirigé en bas, 

XXIX. — DE LA PALPATION DU MAXILLAIRE INFÉRIEUR ET DU MENTON DANS LA 

PRÉSENTATION DE L’EXTRÉMITÉ CÉPHALIQUE DÉFLÉCHIE 

Obstétrique et Gynécologie, 1886, p. *29. 

Nous avons montré en 1816 (Thèse de Doctorat), avec une observation à 
l'appui, que dans certains cas de présentation de l’extrémité céphalique défléchie, 
si les parois abdominales ne sont ni trop épaisses, ni trop résistantes, on peut, 
lorsque la déflexion n’est pas complète, arriver à sentir très nettement le maxil¬ 
laire inférieur et le menton. 

Depuis cette époque, un certain nombre de faits ont été publiés par Fischel, 
Negri, Bossi, etc., qui ont nettement constaté l’existence du signe que nous 

XXX. — DU DIAGNOSTIC PENDANT LA GROSSESSE DE LA PRÉSENTATION DÉFINITIVE 

DE L’EXTRÉMITÉ PELVIENNE 

Travail lu b. la Société médicale de Paris. Le Progrès médical, juin 1881, p. Mb. • 


Obstétrique et Gynécologie, 1886, p. 422. 

On sait qu’en général, dans les dernières semaines de la grossesse, le fœtus 
pénètre par une de ses extrémités à travers le détroit supérieur et s'engage plus 
ou moins profondément dans l’excavation pelvienne. Ce serait presque exclusive¬ 
ment l’extrémité céphalique fléchie, c'est-à-dire le sommet, qui descendrait ainsi. 
L’engagement de la face paraît très peu probable. Quant à l’engagement de l’ex¬ 
trémité pelvienne pendant la grossesse, la plupart des auteurs évitent d’en parler, 
les autres le nient. 

Et cependant cet engagement existe, il est même souvent une cause d’erreur : on 
croit, dans ces cas, qu'il s'agit d’une présentation du sommet et que la tête est 






















peuvent être constatés, nous avons étudié : 

A: Les cas dans lesquels, la grossesse étant de 7, 8 ou 9 mois, le fœtus vient 
de succomber tout récemment. 

B. Les faits où il est mort depuis plus ou moins longtemps, une semaine 
environ, et où il persiste une quantité notable de liquide amniotique dans la 

C. Ceux où le fœtus ayant cessé de vivre depuis plusieurs semaines, le liquide 
amniotique a été presque totalement résorbé. 

Bans cette dernière catégorie de faits on peut distinguer deux variétés de 
symptômes absoluments distincts : 

Ou bien, le col de l'utérus et son contenu forment une tumeur tellement mol¬ 
lasse qu’on ne peut plus la délimiter ni au palper, ni au toucher; on est très 



dans l’avortement n’est que rarement le point de départ de complications, si on 












constituée à une certaine période de la vie embryonnaire par l'adossement des deux 
canaux de Müller ne s'est pas complètement résorbée. On eût dit que, dans notre 
cas, le thrombus s'était formé dans l’épaisseur même d’une semblable colonne 
postérieure du vagin, dans l’épaisseur de ce débris de cloison : la saillie arrondie 
de la tumeur, le pédicule longitudinal qu'elle offrait, sa situation en avant de la 
cloison recto-vaginale dont elle était absolument distincte (fîg. 32 et 33), plaidaient 
en faveur de cette hypothèse. 

XLI. - DE L’EXPULSION PENDANT LA GROSSESSE DE CAILLOTS SANGUINS 
FRAIS OU ALTÉRÉS SANS QU’IL Y AIT AVORTEMENT 

Obstétrique et Gynécologie, p. 609, 1886. 

On peut voir survenir chez certaines femmes, au début de la grossesse, des 
hémorrhagies abondantes avec expulsion de caillots; quelque temps après, des 
matières solides, grumeleuses, peu odorantes, semblables à du marc de café 
coloré en rouge ou à de la brique pilée humide peuvent être expulsées sans que 
la grossesse soit interrompue dans son cours. Ce sont des caillots qui s’étaient 
accumulés entre l’œuf et les parois utérines et qui, après s’être désagrégés, sont 
chassés par des contractions. 

Donc dans les hémorrhagies du début de la grossesse, malgré l’abondance de 





H. - SUITES DE COUCHES 

XLUI. - MODIFICATIONS DE LA SENSIBILITÉ DANS LA PHLEGMATIA ALBA DOLENS 
Mémoire pour le Prix Corvisart, 1869. Des coagulations veineuses. Reproduit dans la thèse de 
Liégeard, Paris, 1870, p. 44 et 45. 

_Dans un seul cas, nous avons noté une hyperesthésie très marquée. La 
malade avait une phlébite et un œdème considérable ayant amené en quelques 
jours une grande distension de la peau. 

La sensibilité musculaire était aussi exagérée du côté malade. 

Dans tous les autres cas où l’oedème était très notable, mais n’avait pas amené 
une distension aussi marqué de la peau, l’exagération de la sensibilité mus¬ 
culaire a seule persisté (dans trois cas). 





I. — PATHOLOGIE DD NOUVEAD-NÉ 


XLIV. — RECHERCHES SUR L’EMPLOI DU NAPHTOL ? DANS L'OPHTALMIE PURULENTE 
(avec le D' W. Vignal). 

Depuis la publication de M. Bouchard sur les propriétés antiseptiques du Naph- 
tol p, nous’avons tenté avec ce corps diverses expériences qui nous ont conduits’ 
à essayer son application en clinique. 

Nous avons constaté ainsi que, mis dans un bouillon nutritif ensemencé avec 
les staphylocoques pyogenes aureus et albus , il empêchait complètement le déve¬ 
loppement de ces micro-organismes à la dose de 0 gr. d pour 1000 parties de 
bouillon. Introduit à la dose de 0 gr. 18 pour 1000 dans des cultures âgées de 
.vingt-quatre, quarante-huit heures et trois jours, par conséquent en plein dévelop- 

Le gonocoque de Neissner est un peu plus résistant, car il a fallu mettre dans 
le mélange du sérum sanguin et du bouillon nutritif, dans lequel nous le culti¬ 
vions, une dose de 0 gr. 18 par litre pour empêcher son développement et, pour 
arrêter sa culture lorsquelle avait débuté, une dose de 0 gr. 23. 

Encouragés par ces essais, nous avons employé cliniquement le naphtol p dans 
diverses circonstances : voici ce qu’il nous a donné dans l’ophtalmie purulente. 
Nous ferons remarquer que nous ne nous sommes pas cru autorisé à l’employer 
seul et que, concurremment, nous avons eu recours au nitrate d’argent en solu¬ 
tion à 1/30 et à 1/100. La solution de naphtol ;3 dont nous avons fait usage était 



Naphtol p. Ogr.4 


Ce qui nous a le plus frappé dans l’emploi du naphtol, c’est la rapidité extraor¬ 
dinaire de son action ; chez les enfants, il n’y a pas eu de gonflement des pau¬ 
pières et la secrétion purulente a été vite tarie. Chez une femme entrée à la Cli¬ 
nique avec de l’ophtalmie purulente, le gonflement et le chémosis des paupières 
n’existaient plus après deux jours de traitement. 







I. - DYSTOCIE 


XLV. - PRÉSENTATION DU DOS DANS UN CAS DE GROSSESSE GÉMELLAIRE. - 
ÉPANCHEMENT SANGUIN ENTRE LES MEMBRANES DES DEUX OEUFS 

Archives de Tocologie, 1884, p. I, avec planche. 

Pour les auteurs classiques, la présentation du dos n'existe pas. Nous en avons 
constaté un exemple dans un cas de grossesse gémellaire. Le premier fœtus se 
présentait nettement par le dos, il était étendu comme dans un hamac , en travers- 
du détroit supérieur. Si dans les conditions ordinaires, les parois utérines s’appli- 

se présenter par le plan latéral et par l’épaule, il est probable que, dans les con¬ 
ditions particulières où se trouvaient les deux œufs l'un par rapport à l’autre, 
cette présentation n’aura pas été sollicitée. La présence d’un second œuf placé 
au-dessus de celui qui occupait le segment inférieur, l’existence des membranes 
et du liquide amniotique, qui transmettaient la pression utérine, permettent de 
comprendre pourquoi une véritable présentation du dos a pu exister. 

Cette observation a aussi offert un certain nombre de particularités cliniques 
intéressantes; les deux fœtus étaient superposés ; au niveau de la cloison qui 
les séparait, un épanchement sanguin s’était formé entre les deux cloisons, etc... 
Trois figures accompagnent ce mémoire. 

Nous avons eu, depuis, l’occasion d’observer trois autres cas de présentation 
du dos. Dans l’un, il s’agissait du premier enfant d'une grossesse triple ; une ver¬ 
sion pelvienne s’est accomplie spontanément pendant le travail. — Dans le 
second, l’enfant non arrivé complètement à terme avait succombé depuis quel¬ 
ques jours ; il y eut évolution spontanée. — Dans le troisième, des tentatives de 
version avaient été faites et il est probable qu’elles avaient déterminé la présen¬ 
tation du dos ; il fallut pratiquer l’embryotomie. 

XLVI. - SUR LE DIAGNOSTIC, A LA FIN DE LA GROSSESSE, ENTRE UN KYSTE DE L’OVAIRE 

ET LA DILATATION PAR DU LIQUIDE AMNIOTIQUE D’UNE CORNE DE L’UTÉRUS GRAVIDE 

(1 ligure). 

Obstétrique et Gynécologie, p. 541, 1886. 

Lorsqu’à la fin de la grossesse ou pendant l'accouchement on trouve une tu- 














6° La dilatation lente de la pupille survenant pendant l’opération indique que 
l’anesthésie est moins profonde et que le retour de la sensibilité est proche. 

7° Pendant les opérations de longue durée, si on veut que le malade soit com¬ 
plètement insensible, il faudra diriger l’anesthésie de telle façon que les pupilles 
restent constamment contractées et immobiles. 

8° Les efforts de vomissements peuvent produire la dilatation des pupilles, 
faire disparaître l’insensibilité et amener le réveil ; ils annihilent en partie les 
effets de l’anesthésie. 

9° Il est important, au point de vue des phénomènes pupillaires, de ne pas 
confondre l 'anesthésie chloroformique véritable avec Y anesthésie asphyxique. Cette 
dernière amène du côté de l’orifice pupillaire des modifications différentes. 

10° Si l’état de l’iris peut servir de guide pour la direction de l’anesthésie, il 
ne saurait faire pressentir l’imminence des accidents. C’est toujours le pouls, la 
respiration et l’état général du patient que le chloroformiste devra consulter 


LUI. — RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR CERTAINS EFFETS DE L’APOMORPHINE 
PENDANT L’ANESTHÉSIE CHLOROFORMIQUE, par P. Budin et P. Coyne. 

Communication faite à la Société de Biologie, le 12 décembre 1874. 

Les conclusions que nous avons présentées sur ce sujet à la Société de Bio¬ 
logie avaient un double objet : 

1° Faire connaître, contrairement à ce qui avait été affirmé par plusieurs 
auteurs, que l’apomorphine en injections sous-cutanées sur des chiens profondé¬ 
ment anesthésiés par le chloroforme peut avoir une action vomitive. 

2° Attirer l’attention sur la production de phénomènes morbides et de lésions 
du côté de l’intestin, dues sans doute à l’action irritante de l’apomorphine. 

Les expériences sur lesquelles nous nous sommes appuyés avaient été faites 
dans le laboratoire du professeur Vulpian. 






SECTION III 


Nombreuses Revues d'Obstétrique et de Gynécologie publiées dans le Bulletin de 
Thérapeutique et dans le Progrès Médical de 1873 à 1884 ; nous n’en citerons 
que quelques-unes. 

1. — Doit-on employer les injections intra-utérines de perchlorure de fer dans 
le traitement des hémorrhagies post partum. ? 

Bulletin de Thérapeutique, 187o, II, p. 27. 

2. — De l’emploi des anesthésiques en obstétrique. 

3. — Incision et discision du col de l’utérus. 

Le Progrès Médical, décembre 1876. 

• 4. — Gastro-Elytrotomie et ablation de l'utérus, 

le Progrès Médical, septembre 1877. 

5. — Opération de Battey. Extirpation des ovaires. 

Le Progrès Médical, février 1878. 

6. — De l’anesthésie obstétricale. Mémoire du D’ Campbell. 

Bulletin général de Thérapeutique, 1874, t. LXXXVI, p. 234. 

7. — Du passage de la tête dernière à travers le détroit supérieur rétréci. 
Thèse du D 1 Champetier de Ribes. 

8. — L’inventeur du forceps à double courbure. 

Le Progrès Médical , 1876, p. 779. 















SECTION IV 


PUBLICATIONS DIVERSES 

A. OBSTÉTRIQUE. — B. TÉRATOLOGIE. — C. PATHOLOGIE 
MÉDICALE ET CHIRURGICAL E 


A. - OBSTÉTRIQUE 


I. — Fracture du bassin. — La présence d’un cal détermine 
ment du diamètre oblique droit de l'excavation. — Accouchement 
Obstétrique et Gynécologie , p. 645,1886, 5 fig. 

Dans cette observation, le mécanisme de l’accouchement a été suivi pas à p 


un rétrécisse- 
sponfané'. 

>as ; cinq figures 


2. — A propos d’un cas de fibrome sous-muqueux du corps de lNitérus com¬ 
pliquant la grossesse et l’accouchement. 

American Journal ofObstetrics, t. XVII, 1884, p. 138 et Obstétrique et Gynécologie, p. 585. 
Observation avec deux figures. 

3. — Accouchement prématuré, après plus de six mois et demi de grossesse. 
Hémorrhagie de la caduque loin du placenta. Mort du fœtus • huit heures quinze 


4. — Tumeur congénitale de la fesse. — Augmentation pendant la grossesse. 
— Diminution après l’accouchement. 

Revue photographique des hôpitaux , 1872, p. 212. 


S. — Môle hydatiforme. — Hémorrhagie. — Expulsion. — Guérison. 






19. — A propos d'un cas d’obstétrique communiqué à la Société médicale des 
hôpitaux par M. N. 

Le Progrès midieul, 2 juin 1883, p. «2. 

20. — Sur l’action de l’ergotinine (en collaboration avec le D 1 Galippe). 


1. — TÉRATOLOGIE 


21. — Vices de conformation des organes génitaux. — Utérus globularis bipar¬ 
tite. 3 figures. 







C. - PATHOLOGIE MÉDICALE ET CHIRURGICALE 


Le Progrès ^médical, 187S, p. 178. 

29. — Reins d’un fœtus à terme mort pendant le travail de l’accouchement. — 
Présence d’infarctus uratiques. — Erreur commise par Virchow qui attribuait à 
ces infarctus une importance médico-légale. 

30. — Affection cardiaque; rétrécissement mitral très considérable; mort, 
autopsie. 

Bulletins de la Société anatomique, 21 février 1873. 

31. — Rétrécissement et insuffisance de l’orifice aortique ; forme spéciale de 
l’orifice altéré; mort subite. 

Bulletins de la Société anatomique, le 13 juin 1873. 

32. — Rétrécissement acquis de l'orifice pulmonaire; pas de phthisie pulmo- 


Communication faite à. la Société anatomique , 1873. 

33. — Pectoriloquie aphone. 

Communication faite à la Société de Biologie, le 22 février 1873. 


après le thoracenthèse. 


35. — Kyste hydatique suppuré du foie ouvert à l’extérieur; symptômes de 
pneumothorax. 

Le Progrès médiçal, avril 1874. 


36. — Kyste hydatique du foie; laparotomie; guérison. 


37. — Sclérodermie. — Déformation des mains et des pieds, soudure et atro¬ 
phie des phalanges. 

38. — Goutte datant de 20 ans. — Usage immodéré de la liqueur de Laville; 
vomissements incoercibles. — Mort. — Altération des cartilages et du tissu 
osseux. — Lésions des reins. 

Bulletins de la Société anatomique, 3 novembre 1873. 

39. — Luxation de la seconde phalange du second orteil du pied gauche. 







I. - BASSIN DE BRONZE PERMETTANT D'APPRÉCIER ET DE MESURER LES MODIFICA¬ 
TIONS QUE LA TÊTE DU FOETUS SUBIT QUAND ELLE S’ENGAGE A TRAVERS LE DÉTROIT 
SUPÉRIEUR RÉTRÉCI. 



III. - NOUVEAU MANNEQUIN OBSTÉTRICAL de MM. BUDIN et PINARD 
Bulletin de l’Académie de médecine, 16 décembre 1877 et Le Progrès médical, 1877, p. 867. 

Ce mannequin est en bois sculpté et représente le corps d'une femme depuis 
les seins jusqu'aux genoux. Les cuisses sont placées dans l’abduction nécessaire 




pour que les opérations soient possibles. Le bassin représente un bassin osseux 
normal. Les parties molles : parois abdominales, utérus, périnée, vulve sont en 
caoutchouc et elles sont fixées au moyen de vis mobiles, ce qui permet de les 
changer facilement quand un usage prolongé lès a trop distendues ou déchirées. 

Le sacrum est mobile et peut être rapproché à volonté de la symphyse pubienne, 
de façon à produire, à un degré variable, le rétrécissement du détroit supérieur 
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